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ABSTRACT 
The work is aimed at detecting episodes of increased blood pressure 
among third-year students of ONMed. Questionnaires, blood pressure 
measurements, and 525 students' stress tests were conducted. A 
significant percentage (32.87%) of those who had episodes of increased 
pressure during the year was detected. Among them a certain number of 
small diseases of the thyroid gland, kidneys and obesity of the 1st and 
2nd st, but most do not indicate any diseases. About half have a burdened 
family history of arterial hypertension. Students who had episodes of 
arterial hypertension elevation had a moderate to high stress level 
indicating psycho-emotional strain. 
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Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) – одна з основних причин смертності та 
інвалідизації серед дорослого населення. Соціально значимою є проблема збільшення частоти  
зустрічаємості артеріальної гіпертензії серед молодого населення. За даними ВОЗ за останні 20 
років смертність від серцево-судинних захворювань серед молодого населення (до 30 років) 
зросла на 5-15 %. Одною з основних причин є несвоєчасна діагностика АГ, особливо серед 
молодого населення. Давно доведено зв'язок стресу з розвитком АГ. Найчастіше стресового 
впливу, зазнає найбільш активна та працездатна частина населення. Молоді люди постійно 
підвержені хронічному стресу у сучасному суспільстві.  
Мета: Дослідити розповсюдження та виявити причини підвищення артеріального тиску 
серед студентів 3 курсу ОНМедУ. Визначити рівень стресу. 
Матеріали та методи: Проведено скринінгове обстеження 525 студентів 3 курсу 
ОНМедУ , серед них 129 чоловіків та 396 жінок. Середній вік студентів – 19,2 ± 2,2 роки. 
Методи дослідження: Клінічні обстеження (анкетування та опитування студентів, 
вимірювання АТ), оцінка тесту на виявлення рівня психологічного стресу (тест Рідера) та 
індексу Кетля. Поміж вищесказаного враховувались значення АТ, які студенти самостійно 
вимірювали на протязі року не менше 7-10 разів. 
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Результати. I. На момент огляду чи в анамнезі (на протязі року) 32,87 % студентів мали 
епізоди підвищеного АТ. Серед них близько третини дівчат (139 осіб - 35,1 %) та близько 
третини хлопців (35 осіб - 27,8 %) 
II. В результати дослідження виявлено, що серед студентів 3 курсу, у яких 
підвищувався АТ, захворювання ЩЗ (щитовидної залози) мали 12,01 %, ожирінням І-ІІ ст. – 
16,57 %, захворювання нирок – 4,23 %, обтяжений сімейний анамнез – 43,91%, підвищення АТ 
невідомої етіології – 52,33 %. (рис.1) 
III. Підвищення АТ рідко (1-3 раз на рік) - 42,53 % студентів. 
У даних студентів АТ підвищувався в середньому на 20 мм.рт.ст. (в більшості до 130/90 
мм.рт.ст., у 23-х до 140/90 мм.рт.ст., у 13-х до 120/85 мм.рт.ст., та в 2 студентів – до 180/120 мм.рт.ст.) 
При цьому молоді люди мали такі клінічні прояви: головна біль, нудота, підвищене 
серцебиття, відчуття пульсації в скронях, слабкість. Більшість пов’язують дане підвищення АТ 
з психоемоційним  напруженням, стресом. 
 
Рис 1. 
IV. Підйом АТ та погіршення самопочуття один і більше раз на тиждень (57,47 %): 
 Підйом АТ до 130/90-140/90 мм.рт.ст. – 25,21 % студентів. 
 Підйом АТ до 140/90-160/95 мм.рт.ст. – 32,26 % студентів. 
Необхідно відмітити, що у всіх студентів які мали захворювання ЩЗ та ожиріння АТ 
підвищувався один раз і більше на тиждень. 
V. При проведенні тестування на виявлення рівня психологічного струсу (тест Рідера) 
серед студентів 3 курсу (525 осіб), отримано такі результати (рис.2): 
 Низький рівень стресу (в межах норми) – 18,44 % студентів, 
 Середній рівень стресу – 54,05 %, 
 Високий рівень стресу – 27,51 % 
 
Рис 2. 
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Студенти з підвищенням АТ мали високий та середній рівень стресу в рівній кількості. 
При цьому відзначається кореляція між рівнем стресу та підвищенням АТ. Чим вищим був 
рівень стресу тим вищим був підйом АТ. 
Висновки. В результаті дослідження виявлено 32,87 % студентів з підвищенням АТ, що 
являє собою надзвичайно велике значенням для даної вікової групи. 
Всім студентам з підйомом АТ рекомендовано обстеження для визначення причин 
підвищення тиску та лікування в залежності від результатів обстеження. 
На першому плані в лікуванні молодих людей з епізодами підвищення АТ та 
діагнозтованою АГ стоїть немедикаментозне лікування, а саме – зміна стилю життя. 
Профілактикою розвитку АТ є здоровий спосіб життя i корекцію виявлених факторів ризику. Їх 
модифікація спрямована на обмеження вживання солі в їжу, зменшення маси тіла при її 
надлишку, обмеження вживання алкогольних та енергетичних напоїв, жирної, копченої їжі, 
прянощів та солодощів, збалансоване харчування, відмову від паління, повноцінний сон, 
підвищення фізичної активності та психоемоційне розвантаження . 
Варто завжди пам'ятати, що артеріальна гіпертензія вкрай небезпечна своїми 
ускладненнями, тому її простіше попередити чим лікувати. 
Всі студенти які мали епізоди підвищення АТ входять в групу ризику з розвитку АГ 
(деякі вже мають діагнозтовану АГ ) в майбутньому. Особливо студенти з підвищенням АТ 1 
раз в тиждень і більше. 
Крім захворювань ЩЗ та ожиріння великий вплив на розвиток АГ має хронічний стрес 
та психоемоційне перевантаження. Особливо йому підвержені молоді люди з даної групи 
дослідження. У всіх студентів, які мали епізоди підвищення АТ, показники стресу були 
середнього та високого рівня. Тому що  3 курс медичного університету є одним з найтяжчих за 
6 років навчання, дані студенти постійно зазнають стресового впливу. 
За результатами тесту Рідера, особам які мають середній рівень стресу необхідні 
комплексні заходу для виходу із стресу. Вони знаходяться на порозі депресії , апатії чи 
нервового зриву. Студентам, які мають високий рівень стресу необхідна консультація 
спеціаліста та лікування. 
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